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Ozet

Amag: Calismamizin amaci astimli olgularimizda deri prick testleri ile tahil
polenlerine karsi duyarliligi belirlemek ve farkli tahil polen duyarliliklarinin
astim klinigine etkisini arastirmakti. Gere¢ ve Yontem: Bu calismada OSM
Ortadogu Hastanesi Gégtis Hastaliklari poliklinigine Sanliurfa il merkezinden
astim tanisi ile Mart-Haziran aylarinda basvuran ve deri prick testlerinde
tahil polenlerine karsi duyarlihgr bulunan, yas ortalamalari 26.3-7.9 yil olan,
83’ kadin, 57'si erkek 140 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Olgular
16 hafta stireyle sabah ve aksam o6lciilen tepe ekspiratuvar akim hizi (PEF),
PEF degiskenligi, astim semptom skorlari ve calisma boyunca kullandiklari
semptom rahatlatici tedavilerini kaydeden hastalar; baslangig, 1,2,3 ve 4. ay
sonunda klinikte FEV1 sonuglari ile degerlendirildi. Bulgular: Olgularda %25.4
Hordeum vulgare, %23.6 Secale cereale, %20.7 Triticum sativum %.19.3 Zea
mays, % 18.6 Avena sativa polenlerine karsi duyarlilk saptandi. Calisma
oncesi ve sonrasi sabah ve aksam PEF degerleri, astim semptom skorlari
ve semptom rahatlatici ilag kullanimi olgularda benzerdi (p>0.05). Sonug:
Sanlurfa ilinin bitki ortiisi ile uygun olarak deri prick testleri ile Hordeum
vulgare, Secale cereale, Triticum sativum, Zea mays, Avena sativa polenlerine
karsi énemli oranda duyarlilik saptandi. Tahil polenlerinin astim klinigine et-
kileri benzer oranlarda gézlenmistir.
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Abstract

Aim: Our aim in this study was to detect the kinds of cereal that cause cereal
pollens sensitivity, and to investigate the effects of cereal pollen sensitivity
on the asthma clinic. Material and Method: In this study 140 cases from
Sanliurfa with asthma (83 women, 57 men, with the mean age of 26.3-7.9
year) and sensitivity against cereal pollen demonstrated by skin prick test,
who applied to OSM Ortadogu Hospital Chest Diseases Outpatient Clinic in
the period of March-June were evaluated prospectively. The patients’ peak
expiratory flow (PEF) values measured in the morning and evening, changes
in PEF, asthma symptom score and the symptom-relieving therapy used
during the 16-weeks study period were recorded and evaluated in the clinic
with FEV1 results at the beginning, month 1, 2, 3 and 4. Results: Of the
patients with sensitivity against cereals pollens, 25.4% had allergy against
Hordeum vulgare, 23.6% against Secale cereale, 20.7% against Triticum
sativum, 19,3% against Zea mays and 18.6% against Avena sativa. Prior
to the study and at the end of follow up period, morning and evening PEF
values, asthma scores and symptom relieving drug usage were same cereals
pollens sensitivity (p>0.05). Discussion: Accordance to the vegetation of
Sanliurfa region, important ratio of the sensitivities were detected with prick
test against Hordeum vulgare, Secale cereale, Triticum sativum, Zea mays
and Avena sativa pollens. The effects of cereals pollens were similar rates
of asthma clinics.
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Giris

Eriskin astiminin yaklasik %50’sinin allerjik oldugu bilinmektedir
[1-3]. Genetik yatkinligi olanlarda, 6zellikle ailede atopi 6ykiisu
olan bireylerde; cevresel faktorlerle karsilasma zamani, siresi
ve dozu, pek cok risk faktori icin degisen ortamlarda atopi ve
astima neden olmaktadir. Aeroallerjenlere erken maruz kalma
astim riskini arttirirken, ge¢ maruz kalmanin bdyle bir etkisi yok-
tur [4]. Bu nedenle dis ortamda astimi tetikleyen 6nemli etkenler
olan polenlerin etkilerinin saptanmasi, astimin énlenmesini veya
daha iyi tedavi edilmesini kolaylastiracaktir.

Sanlurfa’da en énemli dis ortam allerjenleri cayir ve tahil polen-
leridir. Sanliurfa’'da astimh olgularda tahil polen duyarhiligi sikhgi
2. sirada yer almaktadir [5]. ilimizde Hordeum vulgare (arpa),
Secale cereale (cavdar), Triticum sativum (bugday), Zea mays
(musir), Avena sativa (yulaf) yaygin olarak ekilen tahil drinleri-
dir.

Calismada astimli olgularin deri prick testleri (DPT) ile tahil po-
lenlerine karsi duyarliliklari ve astim klinigine etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma OSM Ortadogu Hastanesi Goguls Hastaliklari polik-
linigine Mart-Haziran aylarinda Sanhurfa il merkezinden basvu-
ran, uluslararasi astim konsensus raporu tani kriterlerine gore
[1] orta persistan astim tanisi konan ve DPT’lerinde tahil polen-
lerine duyarhhigi bulunan 83’t kadin, 57’si erkek 140 olgu Uzerin-
de prospektif olarak yapildi.

Ez az 1 yildir persistan astim semptomlari éykisi olan ve ca-
lisma 6ncesi son 6 aydir inhale kortikosteroid, uzun etkili b-
agonist kullanan, yas ortalamalari 26.3+7.9(18-35) olan, sigara
kullanmayan olgular calismaya alindi. Olgularin 3 ay sureyle oral
yada parenteral kortikosteroid tedavisi, teofilin, antikolinerjik,
oral b,-agonist, I6kotrien antagonisti, antihistaminik, kromo-
lin ya da nedokromil tedavisini iceren ve calisma tedavilerini
karmasik hale getirebilecek ilaclar kullanmamalari istenmistir.
Hastalarin gerektiginde semptom giderici olarak kisa etkili in-
hale b,-agonist (salbutamol 100mcg/puf) kullanmalari, giinliik
kullanim sayilarini kaydetmek sartiyla serbest birakildi.

Calisma siresince olgular baslangig, 1,2,3 ve 4. aylarda sabah
ve aksam olcilen tepe ekspiratuar akim hizi (PEF) degerleri, PEF
degiskenligi, bronkodilatator dncesi 1.saniyedeki zorlu ekspira-
tuar volim (FEV1) degerleri, astim semptom skorlari ve calisma
boyunca kullandiklari semptom rahatlatici tedavileri yéniinden
klinikte degerlendirildi.

Hastalar her giin sabah ve aksam PEF degerlerini, semptomlari
rahatlatmasi amaciyla salbutamol kullanimini, gégis sikisma-
si, gece uyanmalari, hirilti ve nefes darligi semptom skorlarini
kaydetmislerdir. Semptom skorlamasinda Likert skalasi temel
alinmistir: O, semptom yok; 1, semptom var ancak rahatsiz-
lik vermiyor; 2, ginlik yasami engellemeyen rahatsizlik veren
semptomlar var; 3, rahatsizlik veren ve 1 normal giinliik aktivite-
yi engelleyen semptomlar var; 4, iki veya daha fazla guinlik akti-
viteyi engelleyen ve rahatsizlik veren semptomlar var; 5, normal
glinliik aktiviteye engel olan, rahatsizlik veren semptomlar var.
Astim alevlenmesi, protokolde olmayan bir astim ilacina gerek-
sinim duyulmasi olarak belirlenmistir. Astim alevlenmesi olan
hastalar calismadan cikarilimistir.

Cilt testleri icin allerjen ekstreleri; 6n kol ic yiziine, prick test
igne seti ile epikutan olarak uygulandi. Degerlendirme 20 daki-
ka beklendikten sonra yapildi. Olgulara ev tozu akarlari, cimen
polen karisimi, aga¢ polen karisimi, yabani ot polen karisimi,
tahil polen karisimi, mantar alerjenleri karisimi, epidermal-tiy
karisim alerjenleri (Center Laboratories, Port Washington, NY,

USA; MULTI-TEST applicator, Lincoln Diagnostics Inc, Decate-
ur, lllinois, USA) uygulandi. Pozitif deger elde edilen durumlarda
allerjen acihmi uygulandi. Tahil polenlerinden Hordeum vulgare,
Secale cereale, Triticum sativum, Zea mays, Avena sativa aller-
jenleri acilimi yapildi.

Pozitif kontrol icin histamin fosfat, negatif kontrol icin serum
fizyolojik kullanildi. Deri testleri Aas ve Belin kriterlerine gore
degerlendirilmistir [6,7]. Histaminin iki kati buyukliginde ka-
bariklik yapan reaksiyon “++++”, histamin kadar kabariklik ya-
pan reaksiyon “+++”, histaminin yarisi kadar kabariklik yapan
reaksiyon “++”, negatif ve ++ arasinda kalan reaksiyon ise “+”
olarak kabul edildi. Testin pozitif test olarak kabul edilmesi icin
herhangi bir allerjene karsi olusan kabarikhigin histamine ait ka-
barikhgin %50 ve daha yukari olmasi veya alerjen yaniti negatif
kontroliin olusturdugu kabariklik capinin 3mm ve iizeri olmasi
pozitif olarak degerlendirildi [6-9]. Solunum fonksiyon testleri
VIASYS MasterScope cihazi ile yapildi. Olciimler American Tho-
rasic Society onerilerine uygun olarak gerceklestirildi [10].
Gebelik ve emzirme durumunda, aktif allerjik cilt hastalig var-
iginda, antihistaminik, antidepresan, immiinsiipresifler basta
olmak tzere cilt testlerini bozacak ila¢ kullananlara ya test ya-
piimadi ya da gerekli siire ertelendikten sonra test yapildi. Ca-
lismada son 3 aydir astim nedeniyle hastaneye yatiriima, eslik
eden Ust, alt solunum yollari enfeksiyonlarinin bulunmasi, astim
atag gecirme, ikinci bir hastalik varligi, sigara icimi, kirsal ke-
simden gelme, agir astim formunda olma, yasaklanan ilag re-
jimlerinin kullanimi, kontrollere gelmeme calisma disi birakma
nedeni olarak kabul edilmistir.

[statistiksel Yéntem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 bilgisayar programi
kullanildi. Stirekli degiskenlerin analizinde Student-t testi kulla-
nildi. Degerler ortalama + standart sapma veya yiizde cinsinden
oran olarak ifade edildi. P degeri 0.05'den kiicik oldugu zaman
fark anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 164 olgu alindi. Olgularin 7’si diizenli kont-
rollere gelmeme, 1’i gebelik, 5’i aktif enfeksiyon, 11'i ek ilag
kullanimi nedenleri ile calisma digi birakildi. Calismay tamam-
layan 140 olgunun 83’u kadin, 57’si erkek olup yas ortalamalari
26.3¥7.9 (18-35) yil idi. Olgularin calismaya baslangi¢ ézellikleri
degerlendirildiginde klinik acidan anlamli farkllik yoktu. Olgula-
ra ait demografik ve klinik 6zellikler tablo 1°'de gosterilmistir.
Olgularin 23 (%16.4)'tnde tek allerjene pozitiflik saptanir-
ken 117 (%83.6)'sinde birden cok allerjene pozitiflik saptan-
di. Olgularda karisim allerjen duyarhhgi; %39.2 tahil polenleri-
ne, %67.4’inde cayir polenlerine, %21.1’inde yabani ot polen-
lerine, %19,9 agac polenlerine, %8.2’sinde epidermal alerjenle-
re, %2.7’sinde mantar alerjenlerine, %18’inde ev tozu akarlari-
na ve %8.4’tinde da hamam bocegi allerjenlerine karsi duyarhhk
saptandi. Olgularimizda tahil poleni duyarliligi %25,4 Hordeum
vulgare, %23,6 Secale cereale, %20.7 Triticum sativum, %.19.3
Zea mays, %8.6 Avena sativa seklindeydi (Grafik 1). Olgularda
mesleksel astim anam-

. NEPTORN Tablo 1. Olgularin Demografik ve Klinik
nezi ve astim klinigini ve "
o X . Ozellikleri N ~
DPT’lerini  etkileyebile- %)
cek spesifik meslek dali Cinsiyet (Kadim) 83 (39.3)
SaptanmadL Yas (y1l), (ortalama + SD) 263+7.9
Ba§lang|g dénemi sabah Hastalik siiresi (y1l) 4.7+6.1
- Ailede Astim Al i 29 (%20.7
ve ak§am Ol(;ulen PEF ilede Astim Anamnezi (% )
Ailede Allerjik Rinit Anamnezi 61 (%43.6)

degerleri, tahil polen du-

Allerjik Cilt Hastalig 9 (%6.4)
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yarlihgr bulunan olgularda istatistiksel olarak benzerlik gosteri-
yordu (p>0.05). Tum gruplarda 16 haftalik aktif polenizasyon do-
nemi sonunda PEF degerlerinde distisler gosterilmistir (p>0.05).
Ortalama sabah ve aksam PEF degerleri 16 haftalik takip done-
mi sonunda polen gruplar arasinda belirgin farklilik izlenmemis-
tir (p>0.05) (Tablo 2). Calisma sonunda sabah ve aksam PEF de-
gerlerindeki degisim degerlendirildiginde; gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Olgularda FEV1 (L), (FEV1 %) degerleri, astim semptom skorlari
ve semptom rahatlatici ilag kullanimi baslangicinda ve 16. hafta
sonunda benzer oranlardaydi (p>0.05) (Tablo 2). FEV1 degerleri
16. hafta sonunda dusus gostermekle beraber, istatistiksel an-
lamli azalma tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Tek allerjen duyarhliklar degerlendirildiginde Hordeum vulgare
11, Secale cereale 9, Triticum sativum 5, Zea mays ve Avena
sativa 2’ser olguda saptanmistir. Tek allerjen duyarhligi olan ol-
gularda, baslangic donemi ve 16 haftalik takip donemi sonunda;
sabah ve aksam élciilen PEF degerleri, astim semptom skorlari
ve semptom rahatlatici ilag kullanimi ve FEV1 degerleri acisin-
dan olgularda istatistiksel olarak benzerlik gosteriyordu (p>0.05).
Tek allerjen duyarliligi olanlarla, coklu allerjen duyarhliklari olan
olgular karsilastirildiginda ise tim degerler arasinda benzerlik
vardi (p>0.05). Calismamizda olgularimizda astim alevlenmesi
yasanmadi ve olgulardaki kisa etkili b, agonist kullanim oranlari
benzer gozlenmistir(p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Ulkemizde astimli olgularda dis ortam allerjenleri duyarliligi bél-
geler arasinda farklilk gostermekle beraber cayir polenleri du-
yarliigr en sik saptanmistir [11-16]. Polenlerin mevsimsel dagi-
m géstermesi, polen duyarhiligi gosteren olgularda mevsimsel
yakinmalarin olusmasina neden olur. Tahil polenlerinin poleni-
zasyonunun bélgesel degisim gostermekle beraber, genel etkin-
ligi Mart ayinda baslar ve Mayis aymin sonuna kadar devam
eder [17-18]. Bu olgularda mevsimsel olarak duyarli olduklari
polenin atmosferde bulundugu dénemde rinit ve/veya konjonk-
tivit ve/veya astim semptomlari ortaya cikar. Duyarli olgular,
maruz kalma ile semptomlar arasinda iliskiyi cok iyi tanimlarlar.
Olgularin bir kismi asemptomatik brons asiri duyarliligi géste-
rirken, olgularin énemli bir kisminda astmatik yakinmalar goz-
lenmektedir [4,19,20].

Ulkemizde tahil polenleri konusunda sinirli sayida calisma oldu-
gundan tahil polenlerinin bolgelere gore dagilimlari net olarak
bilinmemektedir. Trakya bélgesinde Yazicioglu ve ark.’nin yaptigi
calismada karigim tahil polenlerine karsi duyarlilik %32.1, Triti-
cum sativum %21.5, Hordeum vulgare %19.5, Secale cereale
%15.8, Zea mays %11.3, Avena sativa'ya karsi %10.6 oraninda
duyarlilik gézlemislerdir [21]. Ankara’'da cavdar polenlerine karsi
duyarhlik orani Giirbiiz ve ark.’nin calismasinda %29.4 olarak bil-
dirilirken [22], Mersin'de %4.9 olarak bildirilmistir [23].
Sanhurfa’da 2006'da yaptigimiz bir calismada astimli olgular-
da en sik gozlenen dis ortam allerjenleri cayir (%70.5) ve tahil
(%30.7) polenleri olarak gézlemlemistik [5]. Bu calismamizda ise
karisim tahil polen duyarlihgi %39.2 olarak tespit edildi. Tahil
polen aciiminda ise Hordeum vulgare, Secale cereale, Triticum
sativum, Zea mays, Avena sativa'ya karsi duyarhhk oranlari ul-
kemizdeki calismalara paralel olmakla birlikte ilimizdeki duyarli-
lik oranlari daha yiksek olarak saptandi. Bélgemizde en yiiksek
duyarlilik Hordeum vulgare’ye karsi, en dusik duyarlilik da Avena
sativa'ya karsi saptanmakla beraber diger alerjenlerle karsilas-
tirlldiginda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Elde edilen de-
gerler genel olarak daha yiiksek goriilmekle birlikte Sanlurfa’nin

iklim yapisinin polenizasyon icin uygun olmasi ve bitki értiistinde
tahillarin 6nemli bir yer teskil ettigi goz énine alindiginda ola-
gan olarak karsilanmistir.

Olgularda baslangic déneminde PEF, FEV1, astim semptom
skorlari, kisa etkili b, agonist kullanimi agisindan fark yokken 16.
hafta sonunda her bes allerjen icinde istatistiksel olarak anlamli
olmayan degisimler gozlendi. Bu degerler Hordeum vulgare, Se-
cale cereale, Triticum sativum, Zea mays, Avena sativa duyarhl-
ginin akciger fonksiyonlarini azaltici etkilerinin benzer oldugunu
gostermistir. Sabah ve aksam ortalama PEF degerlerinde gozle-
nen sonuclar, her ay sonunda ortalama FEV1 degerlerinin analiz
sonuglari ile de dogrulandi. Bu degerler de PEF degerlerindeki
dusis ile orantili idi. Hordeum vulgare, Secale cereale, Triticum
sativum, Zea mays, Avena sativa’nin FEV1 degerlerini azaltici
etkilerininde benzer oldugunu géstermistir.

Olgularimizda baslangicta gogis sikismasi, nefes darligi, gece
uyanmasi, hirilti ve diger semptomlarda anlamh farklilik gézlen-
mezken 16. hafta sonunda bes farkli tahil polenine maruziyet
sonrasi skorlarinda azalma olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit edilmemistir.

Hastalarimizda Sanliurfa’nin bitki 6rtisu ile paralel olarak DPT
ile tahil polenlerinden Hordeum vulgare, Secale cereale, Triti-
cum sativum, Zea mays, Avena sativa polenlerine karsi belirgin
duyarlilik saptandi. Duyarli olgularin 16 haftalik aktif tahil po-
lenizasyon dénemi boyunca yapilan takiplerinde PEF, FEV1 de-
gerlerinde azalma, semptom skorlarinda kisa etkili b, agonist
kullaniminda artis saptanmakla birlikte, astim klinigine etkileri
ise benzer oranlarda gézlenmistir.
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